NOTARE IN NURNBERG

Datenerfassung Vorsorgevollmacht / Patientenverfigung

Vorsorgevollmacht mit oder ohne Patientenverfligung

Der nachfolgende Erfassungsbogen bezweckt Inre Vorabinformation Uber die wesentlichen Angaben,
die wir zur Erstellung Ihres Vollmachtsentwurfs bendtigen, und soll lhnen und uns die Ermittlung dieser
Daten erleichtern und so eine effektive Vorbereitung eines Besprechungs- bzw. Beurkundungstermins
ermoglichen.

Der Erfassungsbogen kann und soll jedoch eine erforderliche persénliche oder telefonische
Beratung nicht ersetzen. Hierfir stehen wir jederzeit gerne zur Verfiigung.

Wir bitten Sie, den Erfassungsbogen méglichst vollsténdig und gewissenhaft auszuflllen. Auch wenn
Sie ihn nur teilweise ausfullen kdnnen, ist er uns eine Hilfe zur Vorbereitung lhres Vollmachtsentwurfs.
Die mit * gekennzeichneten Angaben sind jedoch zur Absendung lhrer Anfrage und zur weiteren
Bearbeitung durch uns zwingend erforderlich.



Volimachtgeber

-
Name*

~

Vorname*

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ / Wohnort*

Strale / Hausnr.*

Familienstand

D verheiratet; wenn ja Giterstand angeben

| ledig
.| geschieden
| verwitwet

Giiterstand
(wenn verheiratet)

D gesetzlich (kein Ehevertrag)

D modifizierte Zugewinngemeinschaft (Ehevertrag)
D Giitertrennung (Ehevertrag)

| Giitergemeinschaft (Ehevertrag)

Staatsangehorigkeit

E-Mail

Telefon tagsiiber

Telefax




Bevolimdachtigte
C neomsoige oot

Name*

Vorname*

Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort*

Strale / Hausnr.*

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Vollmachtgeber

E-Mail

Telefon tagstiber

_ Bevollmdachtigter 3 Bevollmdachtigter 4

Name*

Vorname*

Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort*

Strale / Hausnr*

Verwandtschaftsverhéltnis
zum Vollmachtgeber

E-Mail

Telefon tagsiiber




Weiterer Inhalt der Urkunde

s N
Rangfolge bei mehreren wenn mehrere Bevollmachtigte bestellt werden — Rangfolge im Innenverhéltnis:

Bevollm&chtigten D alle gleichrangig
() folgende Rangfolge:

Patientenverfiigung* Die Urkunde soll eine Patientenverfiigung beinhalten
i
) nein

Organentnahme Erklarung zur Organentnahme zu Transplantationszwecken nach dem Tod des Vollmachtgebers

" | mit dieser Organentnahme besteht Einverstandnis
() mit dieser Organentnahme besteht kein Einverstandnis

@ hierzu soll keine Erklarung in die Urkunde aufgenommen werden

Bestattungsart Erklarung zur Bestattungsart des Vollmachtgebers
.| Erdbestattung

() Feuerbestattung

(") Baumbestattung

@ hierzu soll keine Erklarung in die Urkunde aufgenommen werden

1. Wir bitten Sie, den Erfassungsbogen mdéglichst vollstéindig und gewissenhaft auszuflllen. Fir jeden
Vollmachtgeber ist bitte ein eigener Erfassungsbogen auszufiillen.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind zur Absendung lhrer Anfrage und zur weiteren
Bearbeitung durch uns zwingend erforderlich.

2. Aufgrund der Ubermittlung des Erfassungsbogens an uns erfolgt eine Speicherung personen-
bezogener Daten, und zwar ausschlieBlich fur dienstliche Zwecke. In diese Speicherung wird mit
Absendung des Erfassungsbogens eingewilligt.

3. Im Beurkundungstermin muss jeder Vollmachtgeber persénlich anwesend sein und seinen gultigen
Personalausweis oder Reisepass vorlegen. Die persdnliche Anwesenheit des Bevollmd&chtigten
im Beurkundungstermin ist gesetzlich nicht erforderlich; es empfiehlt sich jedoch dringend, den
Bevolimdachtigten im Vorfeld der Beurkundung von der beabsichtigten Erteilung der Volimacht
und deren Inhalt genau in Kenntnis zu setzen.

4. Die Vorsorgevollmacht wird grundsatzlich im Zentralen Vorsorgeregister bei der Bundesnotar-
kammer registriert. Soweit dort die Daten des Bevollmd&chtigten registriert werden, benachrichtigt
die Bundesnotarkammer auch den Bevollmd&chtigten von der Registrierung.

| Ilch habe die Hinweise gelesen und erklére mein Einverstéindnis*



Anfragender

e N
Name*

Vorname*

E-Mail*

Telefon tagstber*

Gewiinschte Kontaktaufnahme* D Ich werde mich selbst beim Notariat melden
" | lch bitte das Notariat um Kontaktaufnahme per Telefon
" | lch bitte das Notariat um Kontaktaufnahme per E-Mail

i R oncien

© Notare Dr. Michael EIl-Gayar / Dr. Christoph Schrenk, Nirnberg
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